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症例は 42 歳，主婦. 21 歳時に妊娠中，産軍発作にて
















I -3 Basedow 精神病の 1症例
山西一成，苅舎健治，井崎ゆみ子，山口浩資，
永峰 勲，生田琢巳（徳島大神経精神科〉
症例は 23 歳，女性. 94 年 4 月，専門医に Basedow
病と診断され投薬を受けた．しかし服薬が不規則とな
り， 95 年 1月 12 日，無言状態や，足踏みし手を叩く常
同的運動などのため，徳島大学医学部付属病院精神神






















血，視力低下を訴えたことがあった. 195 年 1月，感
官様症状後，発熱とともに急性せん妄状態となった．
近医内科で脳炎を疑われ抗ウイルス剤，抗生剤などの
投与を受けたが改善されず，精神病を疑われ 2月 13 日
当科に入院した．その後も 2 カ月以上にわたりせん妄










老人ホーム入所中の老人 21 人（年齢 80.6±6. 歳，
HDS スコア 23. 7±6.5 点〉を対象とし， 10 数字選択法
および 5数字選択法による乱数生成課題を 6年の間隔
をおいて施行した．乱数度の指標には RNG Index (RI 
〔10 〕， RI 〔5〕〉および Phase(P 〔10 〕， P〔5〕〉を用い，全老
人を 6年後の生命予後によって予後良好群（ 9人〉と予
後不良群(12 人〉に分類し，予後との関連性について検
討した．その結果，予後良好群では 6 年間の RNG 
Index の増大は小さかったが， Phase は，特に P〔5〕
が 6年間に有意に減少した．両群を比較すると， RNG
Index にはほとんど差がみられなかったが，予後不良













Duchen 型筋ジストロフィ一女性保因者 17 名









った. ANP 値の上昇はみられなかったが， BNP 値は
12 名中 7 名に上昇（最高値 57 pg/ml （正常 18.4 以
下）〉がみられ，この 7名中 3名は心症状を示さなかっ
た．また， BNP 値は左室拡張末期径と相関を示した









コンビュータの入力作業などに長期間（ 4 カ月～ 2
年間〉従事し，産性斜頚がみられた 3 例を報告した．


























































I -10 血液透析患者の血中 1, 25(0H)2D3 濃度の臨












27 pmol/L と高値であり，血清 intac-PTH は 61.3
pg/ml と軽度高値であった．甲状腺左葉下極に直径 1
cm の腫癌が見出され，騨腫蕩は石灰化を伴う 8 ×4
cm の腫癌であった．平成 7年 2 月，醇腫蕩切除術を施
行，病理組織所見は醇島細胞腫であった．術後，血清




生勝島腫蕩を伴った MEN 1型と診断した. PTHrP 
産生騨腫蕩は 5例の報告があるが， MEN に合併した
例は報告されておらず，極めて希な症例と考えられる．
床的検討 I 12 悪性眼球突出症の 1例
川原和彦，水口 潤，水口 隆，曽根佳世子， 阿部多賀子，坂本幸裕，新谷保実，板東 浩，
川島 周（川島病院〉 粛藤史郎（徳島大第一内科）
慢性腎不全患者の二次性副甲状腺機能充進症に対し 片山智子，柳川 隆志，三村康男（同眼科〉
て，我々の施設でも， VitD の投与を行い， PTH や Al-p 症例は 25 歳，男性. 198 年に甲状腺機能充進症を指
また， Ca 濃度に応じて投与量の調節を行っていた．最 摘されるも放置. 193 年頃より複視が出現. 195 年 2
近，血中 1, 25(0H)2D3 濃度の測定が可能となり，今 月に動停，複視が増悪し当科に入院．現症では，両側
回，血中の 1, 25(0H)2D3 濃度，及び，他のパラメ－ 24mm の眼球突出があり，眼球運動は全方向で著明に
ターを測定し，それらの相関と血中 Dl, 25(0H)2D3 濃 制限され，眼球結膜の充血を認めた．入院時検査では，
度の臨床的有用性を検討した．その結果， 1,25(0H) fT312.6pg/ml,fT43.2ng/dl, TSH<0.03μU/ml と
D3 の血中濃度は， VitD の投与量， Ca ，及び，ヱGS/D 原発性甲状腺機能充進症を認め， TBI 84 %, TSAb 
と相関した．また， VitD を投与していないにもかかわ 1846 %と著しい高値を示した. MRI では球後組織の
らず， 1, 25(0H)2D3 の血中濃度がある程度，保たれて 容量の増加を認めた．悪性眼球突出症を合併した
いる症例が認められた．また， 1, 25(0H)2D3 の血中濃 Graves 病と診断し， MMI を 60mg ／日まで増量した
度は VitD の 1 日1回の投与であまり大きく変動しな が，甲状腺機能は正常化せず複視も軽減しないため，














族歴に特記すべきことなし．現症では身長 142 cm ，体
重 50 kg. 体温 37.9 ℃．脈拍 98 ／分．血圧 150/94
mmHg. 鼻，口唇および舌の肥厚を認めた．内分泌検
査では GH 23. ng /ml, IGF- 268 ng /ml といずれも




































1 再現性は良好であり，直線性は， OD 値 1.0 付近ま
で良好である．




4 健常者では， 0.32±0.36 CI 値となった．
5 各種謬原病のうち SLE MCTD では ELISA 法で
高値検体がみられた．








患者は 39 歳女性．主訴は胸痛，腰痛．末梢血 Hb 7.8 
g/dl ，血清に lgD －λ のM 蛋白，尿中に 2. g/day の
λBJP を認めた．血清 lgD 5. mg/dl ，骨髄の異型形
質細胞 45.6 %で， IgD （λ〉骨髄腫， stage IIA と診断し
た. MP 療法を 3 クール施行し， lgD は 17 .2 mg /dl に
減少し PR に到達. CPM 大量療法後， 3×1010 個の単
核細胞（CFU-GM として 3.8 ×105 /kg ）を採取．
MCNU, melphan, etopside 大量療法後，採取した
末梢血幹細胞を移植した. lgD は移植 21 日目に 1. 4, 











































症例は 67 歳男性．主訴は発熱．平成 2年検診にて尿
タンパク（＋〉，潜血（＋〉だが自覚症状もなく放置．平







ANCA 陽性腎炎と診断し，ステロイド Pulse 療法を
I 18 慢性関節リウマチを伴った再発性多発性軟骨 2 クール施行．その後プレドニン漸減し良好な経過
炎の 1例 (MPO-ANCA 180 から 94 への減少）を得た．当科でも
住友賢哉，軒原 浩，山本晃義，西岡安彦， 他に急激な経過を取った症例が 2例程あり，慢性腎障



















榊 哲彦（同皮膚科〉 I -2 心電図マネージメントシステムを用いたデー
父は 43 歳．発熱，右腕の腫脹，発赤を訴え 4 月 20 日 夕および統計処理の検討
受診．蜂窟織炎を疑われ抗生物質を投与された．翌日 井上千尋，岡本充栄，中堀真理子，藤本順子（徳
右腕の腫脹が急激に拡大したため再受診，ショック状 島大検査部〉
態にて緊急入院した．体温 37.5 ℃. WBC 430/ μI, Plt 勢井 雅子，島 健二（同臨床検査医学〉
9.3 ×104/μl, BUN 5.2mg/dl, Cr 3.5mg/dl, CPK 斎藤 憲（同医療短期大学部衛生技術学科〉
715 IU /1, CRP 34. 9 mg/ dl. 直ちに肘頭部の切開排膿， 本年度より当検査部に導入された心電図マネージメ
廓清術と前胸屈側の減脹切開術を施行．抗生物質を ントシステム FCP ・80 は，光ディスク等の記憶媒体を
PIPC 4 g／日に変更し， DIC の合併を考えへパリン・ 利用することで，大量の心電図データの保存・処理等
メシル酸カやベキサートを併用し加療，速やかにショッ が行え，これにより検査業務の省力化，スピード化が
ク状態を離脱した．切開部の膿からA 群 β溶連菌を検 可能となった．
出．約 1週間にて解熱したが， 46 日目前腕の腫脹波動 本システムは，心電図データを心電計端末とのオン
を認め再切開し軽快した．子は 9 歳男子．父の入院の ライン接続により取り込み，一旦ハードディスクに収
翌日，自転車で転倒し左膝部擦過傷を来たし，軽快せ 録し，修正等を行った後，光ディスクに永久保存する．
ぬため 27 日受診．蜂嵩織炎と診断され PIPC の投与に これら一連の作業はすべてシステムコントローラの画
て軽快した．両者の分離菌の感受性は同一で，血清型 面より対話式に行い，マウス操作等により容易にデー
は国立予防衛生研究所の渡辺治雄先生に依頼し，とも タの検索・修正・集計等の処理が行える．また，デー








































も上記 echo fre space は，わずかに残存するものの，
内部の血流シグナルは，消失した．
経食道アプローチから得られる大動脈弁基部と左房














症例 1 は 4 歳，女性．呼吸困難を主訴として来院し




グナルが確認された．症例 2 は 53 歳，男性．心雑音を
主訴として来院した．心聴診では， 4L を最強点とする

















(Hurwitz の type C）で，副冠尖は右無冠尖聞に存
在した．弁尖，弁輸の硬化はあったが冠動脈起始異常
や弁尖の穿孔はなかった．


















快した. CA19 ・9,CEA などの腫蕩マーカーは正常範囲
内であったが，解体部の腫癌は CT, MRI などの画像
診断では悪性腫蕩を否定できず，騨体部腫蕩の術前診
断で開腹術を施行した．術中迅速病理組織診断により




閉鎖不全と診断された．超音波検査では弁中央部から II -2 結核性膿胸に隣接した肝悪性リンパ腫の 1例
の moderat AR と圧較差 60mmHg の AS を認めた 近藤慎治，露口 勝，森本重利，田中直臣，
が，弁尖の硬化のため左冠尖と無冠尖の同定はできな 惣中康秀，福本常雄，山崎員一，井内正裕（徳
かった．カテーテル検査で、の左室一大動脈圧較差は 15 島市民病院外科〉
mmHg で，大動脈造影では Cohn III 度の AR を認め 吉田 明，仁木孝明（同放射線科〉
た．大動脈造影を術後見直すと， 4個の Valsva 洞 森住 啓（同病理科）
が観察されたが，術前診断は得られなかった． 症例： 71 歳．女性．主訴：発熱．既往歴： 28 歳で肺結
上行大動脈石灰化のため大腿動脈送血で、の体外循環 核にて人工気胸術を受けている．現病歴．平成 7年 4
15 
月上旬より 38 ℃前後の発熱があり， 4 月 12 日当科受 （目的）五味子はチョウセンゴミンの果実を乾燥させた
診した．現症：頭頚部，胸腹部に異常なし．胸部X p: もので，古来より肝炎に対する有効性が知られており，
右下肺野にスリガラス様の陰影がみられ肋骨横隔膜角 近年ウイルス性肝炎や各種実験的肝障害モデル動物に
が消失していた．胸腹部 CT, MRI ：右胸腔内から横隔 対する肝障害改善作用が報告されている．肝障害の発
膜，肝右葉に及ぶ辺縁不整で内部が不均一な領域が認 生過程にはフリーラジカル・脂質過酸化が大きく関与
められた．平成 7年 5月 16 日開胸開腹下に手術を施行 していることから，五味子のフリーラジカル・活性酸
した．胸腔側には右肺下葉，横隔膜，後胸壁に閉まれ 素消去活性について検討したところ，用量依存的な消
た限局性膿胸腔が存在し，腹腔側には横隔膜下面から 去活性が見出されたので報告する．
肝右葉内に 8.5 ×8.0 ，白色弾性硬の腫蕩が認められ （実験・結果〉五味子 10 g を 30 ml の蒸留水で煎じ，
た．以上から肝区域切除（S7 ），横隔膜切除，肺剥皮術 熱時ろ過した後の試料抽出液のフリーラジカル・活性
を施行した．また，横隔膜は広背筋弁にて再建した． 酸素消去活性を ESR で検討した．その結果，濃度依
病理組織検査の結果，肝右葉，横隔膜の腫癌は di 妊use 存的に消去活性が認められた．また， C14 肝障害マウ















分子生物学的に検討した．（方法〉ラットに DMN を 断しえた 1例を経験したので報告する．
20 ～ 50 mg/kg B W 腹腔内投与し， 3, 9, 14, 42 日 症例は 57 歳，女性．上腹部痛，幅吐を主訴に来院し
目に血液と肝を採取した．血柴プロリン水酸化酵素 た．腹部単純X 線でイレウスと診断し，また胆道内ガ
(PH ）活性を測定し，肝組織からは I • III 型コラーゲン ス像を認めた．これらの所見と，胆石症を指摘されて
の免疫組織化学と可溶性コラーゲン量を検討し， RT- いた事から本症を疑い，腹部 CT で腸管内結石像を確
PCR 法を用いてト III 型プロコラーゲン，コラゲナー 認した．以上から，胆嚢胆石，内胆汁痩，胆石イレウ
ゼ（MMP-1 ）の mRNA 発現の半定量化を行った．（結 スと診断し，同日開腹手術を施行した．結石は回腸末
果〉①DMN 単回投与にて， PH 活性は 3 日後に頂値と 端から 20 cm 口側の腸管内に存在し，腸切開で摘出し
なった後 14 日目も高値が持続した．②コラーゲン線維 た．同時に胆嚢摘除，胆嚢十二指腸痩閉鎖を行なった．
は門脈域を中心に DMN 用量依存性に増加し， 3 日目 結石は直径 3.0 ×2.7cm であり，割面から混合石と診
までは I型優位で，それ以後はIII 型優位となった．③ 断した．術後経過は順調で 16 日目に独歩退院した．本
明らかな肝線維化を認めない DMN 低用量よりプロ 症の診断においては CT が有用であり，治療は腸管系











の試みも，肝切除術が比較的安全に行えるようになっ を行った．病理学的には Paget 病であった．また，二
て，しだいに増加して来ている．しかしながら，どの 期的に直腸切除術を行い切除標本を検索すると，病理
ような肝転移症例にどのような手術術式で，どのよう 学的には腺癌で，旺門腺由来と考えられた．
な時期に肝切除を行うべきか，いまだ明確な回答は得 今回の症例は，旺門腺由来の虹門癌が Paget 様皮膚
られていない．今回，我々は 3 歳の女性で CT ，大腸 進展を示したものと考えられた．
内視鏡によって発見された大腸癌肝転移 H3 症例に対
して一期的手術を行ったので，これを報告し，今後も




II -7 混合型肝癌の 1例 絞拒性イレウスの診断は絞拒の状態が軽度であるほ
岡 真由美（徳島大第一外科〉 どその診断に苦慮する．今回我々は胃癌術後の較拒性
混合型肝癌の一切除例を経験したので、報告する．症 イレウスの 1症例を経験し，その診断について考察し
例は 73 歳，男性．肝硬変(HCV 抗体陽性〉のため経過 た．
観察中，肝前上区域に衛生結節を伴う 2cm の点拠性 症例は 71 歳，男性で，平成 6年 8月胃癌CM, Les, 
病変を認めた. CTA, MRI では中心に hypovasculr Ile, Tl, nO, PO, HO, stage I a）で、幽門側胃切除術
are を有する hypervascul tumor であった. HCC (Bilroth I ）施行．平成 7年 6月 12 日午後より腹痛を
と診断し肝亜区域切除を施行した．肉眼的には HCC 来たし近医受診腹部単純写真にて小腸ガスを認めたた
として矛盾ない所見であった．しかし，病理診断は め癒着性イレウスの診断にて当科に転院となった．来
mixed type の混合型肝癌であり， CCC は main tumor 院時右上腹部に中等度の圧痛を認めたが腹膜刺激症状
のほぼ中央の狭い範囲に限局していた．術前壊死或い は認めなかった．腸雑音は全体に軽度低下していた．
は線維化と考えられた hypovasculr are が CCC の 入院翌日，血性腹水を認め，緊急手術を施行．手術所
部位にほぼ一致していた．術前の画像診断に CCC を 見は横行結腸に二ケ所回腸が癒着し，横行結腸と回腸



































完全閉塞を認めた．上腸間膜動脈の閉塞による虚血性 で， megaduodenum に対する腸管の plication は，縫
腸炎の診断のもとに開腹し，狭窄した小腸 50cm を含 合不全の危険がなく，機能的通過障害を防ぐ方法とし














が，徴小癌の診断能は変わりなく，癌特異抗体および ICG-0Su は 2, 3, 3－トリメチル－4, 5ーベンゾインド
生体免疫染色の開発が望まれるところである．今回わ レニンから 5 つのステップで合成した. ICG-0Su の蛍
れわれは，赤外線内視鏡下に検知しうる化合物の作製 光波長は λex Max= 792 nmλem Max= 820 nm で




われわれの報告した ICG 誘導体抗 EMA 抗体は ABC 生体組織には近赤外領域に蛍光を有する物質が少な
法による免疫組織化学染色において食道上皮に一致し いことから，本試薬は生体物質の高感度計測のための
た DAB の沈着を認め，その抗体活性が保たれている 蛍光標識試薬として広く利用可能と考えられた．
ことが証明された．したがって本抗体は赤外線内視鏡
下の生体免疫染色に有用であると考えられた．
II 14 全周性の狭窄をきたした早期胃癌の 1例
藤井正彦，中田昭世，斉藤恒雄，今富亨亮，
1-12 先天性空腸狭窄による megaduodenum に対 正宗克浩（麻植協同病院外科〉





も機能的通過障害が残る場合がある．今回，我々は， 症例は 63 歳の女性，心富部痛，食欲不振があり，当
この megaduodenum に対して腸管縫縮術を行ったの 科に紹介された．上部消化管透視で胃角部から前庭部
で報告する． にかけて全周性の隆起性病変を認め，進行胃癌による
症例は， 10 カ月，女児．生後 6 カ月頃より頻回の胆 前庭部狭窄の診断で胃全摘術を行った．切除胃標本で
汁性曜吐を繰り返すようになり，当院に入院した．上 は，胃体部から前庭部の小湾側に 12.5 ×8.5cm の大
部消化管過影で胃及び十二指腸の著明な拡張と上部空 きさでほぼ全周性の隆起性病変を認めた．病理組織学
腸に膜様物と思われる陰影欠損像を認め，先天性空腸 検査では，乳頭状腺癌で，深達度は一部 sm に達する
膜様狭窄と診断し，開腹術を施行した．十二指腸は， がほとんどの部分はm にとどまっていた．





II -15 Fast Cardic Gating Acquistion (Fast 






今回我々は， Gradient Echo Sequnc で k-space
の segmntaio による高速化と ECG gating (Fast 
Card ）を用いて冠状動脈の描出能について検討した．
装置は signa advntge (1.5 tesla, GE ）であり，
reciver として flexible surface coil を使用した．
Sequnc は， Segmnted Fast Gradient Echo で
TR=l0-18 ms, TE=4-8 ms を使用した. Flow com-
pensation をすべての測定で併用した. Matrix 数は 2/
3FOV にて 256*192 で thicknes 4 m, gap O mm と
した．測定方法は，左右の冠動脈ともに冠状断が血管
の走行に沿った斜位を選択した．
対象は 25-67 歳までの正常ボランティア 12 名であ
る. RCA については， 9 例について検討し 7 例で
AHA の cornay artery 分類の segmnt 2-3 までは
確認できた. LCA については全例について検討し 1
例で segmnt 5-6 までは確認できた．回旋枝はいす‘れ
の場合も信号強度が淡かった．病変の検出率について
は今後の検討を予定している．







平成 7年 2月に導入した，東芝製X 線 helical CT 
scaner X vision C/GX ）を使用し，各種疾患の立体画
像を作成した．症例は，眼富下壁骨折，胆石症，側頚
嚢胞，肺結核，腹部大動脈癌，外腸骨動脈閉塞等であ
















1時間後よりクラレ社製 PS フィルター CF(O. 7 m り
を用いた CHDF を再開した．（結果）CHDF 開始直前
の造影剤の血中濃度は 1. 2 μg/dl であり， 5時間後に
81.8 %が CHDF および腎により除去された．（結語〉













































成人では呼吸不全症例 5例に低濃度一酸化窒素吸入療 症例は 43 歳の女性．タマネギ加工工場勤務．平成 7
法を施行した．そのうち 5例中 3例において一酸化窒 年 2 月から発熱，咳，疾が出現し，近医受診．白血球
素吸入は肺酸素化の改善に有効であった．一酸化窒素 増多及び胸部X 線上両下肺野に小粒状影を認め，抗生
吸入の効果と循環動態の変化について検討したが， 一 剤投与で症状軽快した． 4月中旬より再び発熱が出現
酸化窒素吸入時の平均肺動脈圧および肺血管抵抗が高 し，労作時呼吸困難も見られたため当科入院．入院時
い症例ほど，一酸化窒素吸入は肺酸素化の改善に有効 検査で，低酸素血症，軽度拡散障害が見られ，気管支
であった．また，一酸化窒素吸入が有効であった症例 肺胞洗浄(BAL ）を施行. BAL 所見にてリンパ球の著
では一酸化窒素吸入により平均肺動脈圧および肺血管 贈を伴う細胞数増加， CD4 /8比の低下を認める．血清















症例は 59 歳，男性で主訴は胸部異常陰影. 20 ×20 年 日野弘之，増田栄太郎，井上洋行，三木仁司，
の喫煙歴（最近 16 年間は禁煙〉がある．平成 6年 12 月 駒木幹正，宇山 正，門田康正（徳島大第二外
に咳轍時の前胸部痛と胸部異常陰影を認め，陰影が増 科〉




血症を示した．胸部 X-P , CT にて両側外側に多発し ある．これをふまえて，現在に至るまでに ER 措抗間
た斑状影と心陰影に重なった結節影を認め，画像上で 害剤のタモキシフェン，アロマターゼ阻害剤等が開発
は肺癌とこれに合併する間質性肺炎と考えられ，気管 されてきた．また従来，若年進行再発乳癌症例に対し
支鏡を施行した．左 B1ob の擦過細胞診で肺腺癌と診 て，卵巣摘出術が行われて来た．しかし，近年では下
断され，経気管支肺生検にて癌細胞の肺動脈内への漫 垂体からの LH, FSH の分泌を抑制する LH-
156 
RHagonist である goserlin が開発された． 患者は 23 歳，男性．咳轍・胸痛・労作時呼吸困難・
症例は 29 歳女性， 4年前 STAGE Illb 乳癌で根治手 発熱を主訴として当院第一内科を受診した．胸部 X-
術を施行．最近，腰痛が出現し， bone scitigrarn に P・CT にて縦隔腫蕩を認め，精査加療目的に 2月 3 日
て，乳癌骨転移を指摘され，当科受診. goserlin の投 入院，当科紹介となった．検査所見では， AFP が 470
与を継続したところ， MRI 上は変化はなかったが，痔 ng /rnl と異常高値を示し，胸部 X ・P では縦隔より左
痛の軽減・消退と腫蕩マーカー CAI5-3 の低下がみら 肺野に突出する腫癌陰影を認めた.AFP 高値より悪性
れた．副作用は頭重感のみであった．治療中の患者の 匪細胞性腫蕩を疑い針生検を施行した．未分化な腫蕩
Quality of life はきわめて良好と考えられ，今後も長 を認め AFP 高値を考えると卵黄嚢腫蕩が疑われたた
期に治療を継続，経過観察してし、く予定である． め， CDP, VP-16, BML による併用化学療法を施行
した.AFP 値は 2 クール開始時には正常範囲まで低下
し，また胸部 X-P では急速増大時と比べて約 65 %の
I-24 術前化学療法が有効であった縦隔原発卵黄嚢 縮小率を認めた．腫蕩完全切除目的に手術を施行した．
腫蕩の 1切除例 切除標本では腫蕩細胞は認めなかったが，術後さらに
笠松哲司，日野弘之，松森保道，環 正文， 術前に行った化学療法を 2 クール追加した．術後 3 カ
近藤和也，高橋敬治，宇山 正，門田康正（徳 月経過した現在，再発の徴候は認めず，集学的治療の
島大第二外科〉 有効性が示唆された．
藤中雄一（同第一内科〉
